TEMA N°...

(indicare ;I NUMERO DI TEMA specificato nel bandg) Spett.le
SC Gestione e Sviluppo Risorse Umane

Fondazione IRCCS Ca Granda
“Ospedale Maggiore Policlinico”
Via Francesco Sforza, 28

20122 MILANO

OGGETTO: domanda di ammissione all’avviso di selezione per titoli e colloquio per attribuzione di borsa
di studio.

/g SOHOSCIItIO A  vivrcoreee et srtsr e sss s, CHIEE di eSSEFE ammesso/a a
partecipare all’avviso pubblico per titoli e colloquio per I'attribuzione di borsa di studio dal titolo:
“(SPECIFICARE TITOLO PROGETT O/ ATTIVITA’Y cooceeeeeeeee v eeeoreevevessvsses ovsess s sanaeasenaessen srastases essesatsses et smsmmeseeenes

presso la struttura... et e e s e serrar s srnreses s snrasnanssancnnsnsennenssnsarenesnns (OPECIFICARE  LUOGO DI
SVOLGIMENTO DELLUATTIVITA') della Fondazione IRCCS.

A tal fine dichiara sotto la propria responsabilita:

L i @S5@IE NATO G.uivciieeeeer s cesr s e es st s s stesesssnmemeensensemsnressssnsnl lessrassenens e seneesenesse e

2. di eSS5ere  reSIdENTE  S.ocieiecres e eresseres s esesee e eseseeseesersensessrssssseressere s CBP oo et oversersses sesese seeeessmemns a1
(AT PO PRSPRVOVRIPRTRTIRRRINY o RAVRRNI 1~ FEUOTYOTRTR OO UR (L1 1 F- 1 S g

Compilare se domicilio diverso dalla residenza

3. di essere domiCiliato .. cceceeeseie e e ceseneaeesaseemeeeneneere st G et in
LT - TRV UO VP ROTNOTURSRSTRSTVNRY o SYRTOURVROYRRORRRRRES . -] NSRS

4, di essere in possesso della cittadinanza... terrere e e serenneneee A SONO @MmMess] i cittadini italiani,
salve le equiparazioni stabilite dalle Leggl wgenta oi uttadml dl uno dei paesi dell’Unione Europea;
sono ammessi altresi i familiari di cittadini comunitari, non aventi la cittadinanza di uno Stato membro
che siano titolari del diritto di soggiorno o del diritto di soggiorno permanente). Sono altresi ammessi i
cittadini di Paesi terzi che siano titolari di permesso di soggiorno CE per soggiornanti di lungo periodo
(art. 9 del D.Lgs. 25.7.1998 n. 286) rilasciato dallo Stato Italiano, o che siano titolari delio status di
rifugiato ovvero dello status di protezione sussidiaria, e passaporto in corso di validitd o altro
documento equipollente;

5. LI dinon avere condanne penali o procedimenti penali in corso
L] di avere condanne penali o procedimenti penali in corso (specificare qUalil.. ..o e e eeeeeecescescenee e}
6. diesserein possesso del/i seguente/i titolo/i:

o Diploma di Scuola Secondaria Superiore in .. cerremrrerrreressennans e enenn e CONSEEUItO 1IN
data...cnicieienn. PrESSO..ccen ceierererireeennnnnss ripartando la votazaone dl

o Llaurea triennale LSOOV O R VRURNPRRPPRRRRRY o' ] 4 [-1=" - 1] | -] in data
< PTESSO. it e e s e [T POFEANDO. A
VORAZIONE et et e e e et sas e st st}

O Laurea mMagistrale N e . CONSEGUIta N data

e PPESSO ...t e e e e s FIPOFTANDO. @ votazione

o diessere in possesso della Specializzazione iN ... isecss s s enssstensee e, CONSEGUILA i data
S 1 =111 o R



o di essere in possesso del DOLIOrato iMoo et sssss s nenen . CONSEGUITO N
s =1 - FERUOTUOTUUTORUR o 11 - 1. s OOy PO TP P
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7. [ di non essere gia titolare di altro incarico presso la Fondazione IRCCS {o di altro contratto di ricerca,

di altra borsa di studio o assegno di qualunque tipo)

[ di essere gia titolare di altro incarico presso a Fondazione IRCCS (o di altro contratto di ricerca, di
altra borsa di studio o assegno di qualungue tiPo)....uieimrim st ssinesensy CON
1o 1o 2] ) 1<~ OOV RO cui sono disposto a rinunciare in caso delia vincita della borsa di studio

in oggetto;

8. [ di non rientrare nelle fattispecie previste dalla L. 114/2014, art. 6., per il quale si ritengono esclusi

dalla selezione i soggetti gia lavoratori privati o pubblici collocati in quiescenza;

[ di rientrare nelle fattispecie previste dalla L. 114/2014, art. 6., per il quale si ritengono esclusi dalla

selezione i soggetti gia lavoratori privati o pubblici collocati in quiescenza;

9. [1dinon essere legato con rapporto di impiego ad Enti pubblici o privati;

[ di essere legato con rapporto di impiego con (Ente pubblico/privato} ... con
la GUANIFICA di wuuvrererees e cse i sssenersenssemsscossersssesnsnennennens CUT SONG disposto/a a rinunciare in caso di vincita

della borsa in oggetto;

Allega alla presente domanda il proprio curriculum vitae datato e firmato.

Il/la sottoscritto/a, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR 28.12.2000 n. 445, nel
caso di mendaci dichiarazioni, falsita negli atti, uso ed esibizione di atti falsi o contenenti dati non piu
rispondenti a veritd, DICHIARA, sotto la propria personale responsabilita, che tutto quanto sopra riportato
corrisponde al vero. li/la sottoscritto/a si impegna a notificare tempestivamente, mediante raccomandata
con awviso di ricevimento, le eventuali variazioni del recapito per le comunicazioni relative all'avviso di
selezione.

II/la sottoscritto/a dichiara di essere a conoscenza che la Fondazione non risponde per eventuali disguidi
postali, né per la mancata comunicazione — da effettuare con le modalita previste nell’avviso di selezione —
dell’eventuale cambio di residenza o del recapito delle comunicazioni indicate nella presente domanda.
Il/la sottoscritto/la dichiara, infine, di aver preso visione dell’avviso di selezione e di sottostare a tutte le
condizioni ivi stabilite.

Milano, li
FIRMA



Sistema Socle Sanitarlo

¥ Fandazione IRCCS Ca’ Granda $ Regione
by Ospedale Maggiore Policlinico Lombardia

Informativa agli operatori della Fondazione sul trattamentc del dati personali al sensi deli‘art. 13 del

Regolamento n. 2016/679/UE e della normativa privacy nazionale vigents

Gentile Signore/a, ai senst dafl'art. 13 dal Regolamento n. 2016/679/LE {di segulto, anchs “‘GDPA") e della
normativa privacy interna vigente, con la pressnte Le forniamo le seguent! informazioni:

1.

Il Tiolare del frattamento del dati personall, da Lei conferitt e da nol acquisitl, & la Fondazione
IRCCS Ca' Granda Ospedale Magglore Polidinics, Istituto di Ricovero e Cura a Caratters
Sclentifico, con sede legale in Milano, Via Francesco Sferza n. 28, che potrd essere contatiato
serivendo a: privacy@policlinico.ml. it k _

Il Responsabile della protezione del datl poira essere contattato scrivendo a: dpe@policlinico. mi.it,
Il trattamento dei dafi personall & effettuato per il perseguimento delle seguenii finalita:

a) instaurazione e gestione del rapporto di lavarg dipendente di qualsiasi tipo (es. tempoe pieno,
part-time, temporanen), nonché dl altre forme di lavoro autonomo, onorarie, o altri che non
cormportine la costituzione di un rapporto di lavoro subordinato;

b) instaurazione e gestione di rapport di collaborazione con sogget che, anche
temparansaments, svolgono attivita di supporto, di specializzazione, di studio e di feerca:

o) gestione contablle & amminisirativa connessa alle attivita istiluzionali In adempimento agli
obblighi statali e regionali.

Per la conduzione delle finalita dl cul al punto a} e b), la Fondazione potra trattare i suoi dati
personali per gii adempimenti richlest! dalla sorveglianza sanifaria, nel rispstio della normativa
vigente in materla 4l iela della salute & della sicurezza nei lucghl di lavoro. (Decreto legislativo 9
aprile 2008 n.81 e D.gs. 101/2020).

Verrd per questo fine Istituita, @ perodicamente aggiornata, una cartella sanitaria che riporta il
giudizio di idonelt3, le sue condizient psicofisiche, i sisultatl degll accertament! strumentali, di
laboratorio e specialisticl, eventuali livelli di esposlzione a rischi specifici.

I dati cos) raccolti potranno essere utlizzatl da Fondazione anche per la. conduzione di attivita dl
ricerca e approfondiment scientifici par motivi df Interessa pubblico nel settore dalla saniti pubblica,
quall la protezione da gravi minacce per la salute a carattere transirontallsro e per garantire
parametr| elevati di qualita e sicurezza della sorveglianza sanitaria, nel rispetto de! diritto dell Unione
o degli Siati membri e del segreto professionale (GDPR, art. 9.2. lettera i). il conferimerito dei dati
personali & indispensabile per s finalitd sopra indicate e I'evantuale diniego comporta, da parte del
Titolare, Iimpossibilita dl instaurare Il rapporto di lavaro.

I Suoi dati personall possono essere comunicatl al seguentt soggetil:

a) Responsablle esterno del trattamento & persone autorizzate al trattamento sotto autorita
direfta del Titolare o del Responsabile esterno;

b) Ministeri;

¢) Amministrazioni Fubbliche;

d) Regloni/Province

6} Alire azlende ospedaliere e strutture accreditate;

f) Soggsti in regime di consulenza efo convenzlone;

g) Altri organismi del servizio sanitario nazionale;

h) Enti previdenziall /o assicurativi (INAIL);

i) Soggetil terzi destinati per legge o per regolamento;

{) Forzedi polizia e Autoritd giudiziaria, nel casi previsti dalla leggs.

L'elenco completo di tuttl | Responsabili esterni, che potranno venire a conoscenza dei Suoi dat]
nell'espletamento delle proprie atfivitd di collaborazione con i Titolare, pud essere da Lel vislonato
sul sito istituzionale della Fondazione IRCCS Ca' Grandae Ospedale Maggiore Paliclinico, nella
Sazions “Privacy”.

{ Suoi dati personali vengono trattati nel rispetto del principi di liceita, corrsttezza e trasparenza. Il
trattamento dei suol datl personall & realizzato per mezzo delle seguenti operazloni: raccolta,
registrazions, organizzazione, strutturazlone, congservazione, consultazlone, adattamento o madifica,
uso, diffuslone, comunicazione, estrazions, raffronto, interconnesstone, limitazione, cancellazione e
distruzione dei datl. | Suol dati personali sono trattati con supporti carfacei o informaticl, con
Fadozione di ogni misura tecnica e organizzativa adeguata a garantire la sicurezza dei dali
personali.

In particolare, 'eventuale diffusione delle Sue lmmagini/riprese avverra con le seguenti modalita;
dépliant, dossier, riviste, sito Istituzionale e canall social istituzionali (ssempio canale Youtubs) .

Mod. 57.F/072021 - Rubbatiine



8. |-Supi datl-parsonali saranno conservatl per il tempo necessario ad adempiere alle finality di cul al
punto 3 & comungues non olire il perioda di tempo prescriite dalle vigentl normative In materia di
conseivazione del datl personali. In qualsiasi momento, Lel potra chledere | templ di conservazione
del Suol dafl, coerentemenie ad ogni trattamento effettuato sugll stessi, scrivendo a:
privacy@pollclinlco.mi.it

7. Nella Sua qualitd di interessato al trattamerito def datl In esame, le sono riconosciuti | diriiti dl cul al
GDPR, avvero dl chiedsre al Titolare: I'accessa al dafi persanali, Pindigazione delle modalitd, finalita
@ foglehe del trattamento e la richtesta di limitazions,, oppnsizlone o portabllita del datl, Ia retiifica e la
cancellazione, nei miti e nelle modalita indicate dal GDPR. Infine le & riconoscluto 1l dirtto di
propafre reclamo allAutorith compstents di cul aifart. 77 GDFR. Potra esercitarg i diritti Sopra
riportail, nonché il difito di revoca del consenso, scrivends al Titolare allindirizzo s-mall
privacy@policlinica.nlit o Inviande una .raccomandata & Fondazione IRCCS Ca' Granda
Ospedale Maggiore Palicilnico, cori sede legale i Mifano, Via Francesco Sforza n. 28, alfatienzione
det Titolare del frattamenta.

Si precisa che, In qualunque momento, pud prendere vislone della presente informativa e del
nositi Privacy standards sul sito istituzionale della Fondazione IRCCS Ca’ Granda Ospedale
Magglore Policlinico, nella Sezione “Privacy”.

Il Tiolare del rattamento

Fondazione IRCCS C4&' Granda
Ospedale Maggiors'Peliclinico

DICHIARAZIONE DI PRESA VISIONE DELL'INFORMATIVA E CONSENSO AL TRATTAMENTO

La/ll sottoscritta/o ..

natoa.. R R I i i | T o i O G e T T e e R TS Y R T

G resldsnta a ............................................................ BT - L S . MG T A
DIGHIARA

;ti:li aver ticevuto in data odierna informativa al sensl delf'an. 13 Reg. UE/679/2016 a dalla normaliva ptivacy
gente;

-di prestare il proprio libero consenso al Titolara affinehé proceda al trattamento del propri dati personaf, alla
comunicazione del datl ai soggetti di cul &l purto 4 della presente informativa, nonché aila conservezione
sacondo le modality indlcate al punto 6 della pregressa informaiiva e comungue nel rispetio di ogni altra
condizione Imposta dalla legge;

~di autorizzars l'eventuale diffusions delle immagini/tipress con ls modalitd descritte nelfinformativa che
precede. o St o No

Luogo e data:

FIRMA per presa visione e consenso:




DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA D1 ATTC DI NOTORIETA’

(Art. 47, co. 1 del D.P.R. 28.12.2000 N. 445)

(/L8 STLEOSCHTIONA evoeecee vt s rerrererisassrerabonsinsses sssnssmnsnesensnerms semsestass sessemeseeessoeeeen
NALOSE [hhureercsusransssasaseserinias vesmmesenmtont s sBaner oo s sassmss s ren ot resss 340881 480+ raensarsre v s S5smansest s Aemees e e e et st s e pensseeen e e ees e
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EERAEEYEER AV RAARN B E Y inurnanen

cansapevole delle sanzioni penali previste per it caso di dichiarazione mendace, cosi come stabilito
dall'art, 76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445,

DICHIARA

quanto segue:

A RN A LA UGSk I N AR 8B ke X AN LR R AE RS SRS S NA BN YT BTSN N RN kA AN AN d D0 bd b hamanadny v ER TR PR RS LA
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MIlang, L., IL/LA DICHIARANTE (*)

-----------------------

{*) Allezare fotocopia non autenticata di un documento di identitd in corso di validity alla data di
presentazione della domanda.

N.B.

VAmministrazione si riserva la facoltd di procedere ad idonel controll] sulla veridicitd delle dichiarazioni
sostitutive. Qualora dal controlio emerga la non veridicitd del contenuto delle dichiarazioni, it dichiarante
decade dai benefici conseguenti, fermo restando quanto prevista dallart. 76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445.

Art. 76 D.P.R. 28.12.2000, n. 445 —Sanzioni Penali
Chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsl 0 ne fa uso nel casl previstl dal presente testo unico

& punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia.
I'esibizione di un atto contenente dati nan pil rispondenti a verita equivale ad uso di atto falso.

loformativa a’ sensi dell’art. 13 del Regolamento n. 2016/672/UE e della normativa privacy nazionale
vigente

| datt sopra riportati verranno trattati nel rispetto delle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il
guale sono acquisiti ed utilizzati unicamente per tali finalita,




SPETT.LE
Fondazione IRCCS Ca’ Granda -
Osperiale Maggiore Policlinico
VIA F.SFORZA, 28
20122 MILANO

0GG K rafici, posizione fiscale, scelta del mezza dl

Tlfia sottoscritto/a. e e eeanns e T e R e

NALO/A B.eee.mrireennrerensanemrrennreesesarsssnssssessmsastesaesneee PFOVINCRL . ccov v curessmsen sl reseesicrane
Resifet el e OV AT T G ) e S S T SN S
Vig e sl 1 s D s

Domicilio (se diverse dalla reSidenza)... e nmseissimse e s PIOVINCIB o cocnssrsnen G Peraces evesnrnennas
o T O e S Ty ST T P e e Lrrrre -y TR
e-mall...

N° codice fiscale... T B ST e R T R R T RS TR

N° eodice ENPAM/ENPAB/ ENPAP/ENFAF/INPGI (evenfuale) S

---------------------

DICHTARA

relazione ai amenti per le prestazion] ri i ti di codesto E;

(la scheda va compilata in tutte e sue parti per poter procedere al corretto pagamento del
compenso)

1. Diessere/non essere dipendente di altro ente pubbllco/altra ditta privata o titolare di pensione

ﬁndtcare denominazions, mmnzzq. recaptto teﬁe:bnfco}

2. In relazione at decreto !egge n.66/2014 e successive modifiche e Integrazinnl relative al bonus irpef
chiede: o Fappllcazione del bonus solo in sede di conguaglio di fine anno o che non
venga corrisposto il bonus perché in possesso di altri redditi che concorrono al
superamento della soglia prevista (nel caso non si barr nessuna casella il benus verra

applicato automaticamente nel rispetto defle norme che lo regolano dal prime mese di pagamento
del contratto).

Il/la sottoscritto/a cilede che le proprie competenze vengano cortlsposte (barrare /a casella):

O tramite accredito sul ¢f¢ intestato a me medesimo (o colntestato)
della Banca....... i csscmsnsrsrnssnsssses s FBIE Gl e raeies rvesar e rnssssssasesnes

consapevole che nel caso df acoredito presso una Banca diversa dalla Banca Regionhale Europea, qualora
previste, siano a proprio catico le eventuali spese di trasferimento e 'onere della valuta.

Iifla sottoscritto/a si impegna altres! a comunlcare eventuale successiva variazione di quanto sopra
dichiarato.

Luogo, data
In fede



